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A. GAMBARAN UMUM PERUSAHAAN 
1. Sejarah RSU PKU Muhamadiyah Surakarta 
      Rumah sakit PKU Muhamadiyah Surakarta adalah salah satu amal 
usaha Muhamadiyah yang bergerak di bidang kesehatan, yang 
bertanggung jawab kepada Majelis Kesehatan dan Kesejahteraan 
Masyarakat Pimpinan Daerah Muhamadiyah (MKKMPDM) Kota 
Surakarta. 
 Pemilik: Persyaikatan Muhamadiyah Surakarta 
 Tipe/Kelas: C/ Madya, sejak Tahun 1982 
 No. Izin: YM.02.04.3.5.5285 
 Kapasitas : 157 Tempat Tidur 
 Lokasi: Jl. Ronggowarsito 130 Surakarta 
 Luas Lahan : 15.806 m 
 Luas Bangunan:7066m 
 Jumlah karyawan 
1. Medis: 240 
2. Non Medis : 275 
Untuk menjadi suatu Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta 
melalui beberapa proses. Pada tahun 1928, pertama kali disebut Balai 





pengobatan ini bertempat di rumah Bapak Kyai Muhtar Buchori di 
Kauman Surakarta. Kemudian diteruskan di kantor Muhamadiyah 
Keprabon Surakarta. Jenis pelayanan kesehatan yang ditawarkan saat itu 
berupa saat itu berupa poliklinik mata dan THT. 
      Sekitar tahun 1933, Balai pengobatan berpindah tempat tempat di 
daerah Kusumayudan. Jenis pelayanan yang diberikan bertambah yaitu 
poliklinik mata, THT, poliklinik umum, apotek, dan rumah sakit bersalin. 
Namanya pun berubah menjadi Balai Kesehatan Pembina Kesejahteraan 
Oemoem(BKPKO). Dan sekitarnya tahin 1951, namun tersebut diganti 
dengan Pembina Kesejahteraan Oemat (PKOM). 
      Pada tahun 1978 BPKPKOM mulai mengajukan izin untuk menjadi 
rumah sakit. Izin untuk menyelenggarakan RS. PKU Muhammadiyah 
Surakarta dari DEPKES RI keluar tanggal 7 Februari 1986 dengan nomor 
izin baru 0150/Yan.Med/RS.KS/PA/1992. 
      Perkembangan selanjutnya, untuk mencukupi  kebutuhan tenaga kerja 
keperawatan adalah dengan mengadakan kursus pembantu perawat. Untuk 
melaksanakan pelayanan kepada masyarakat luas, Rumah Sakit PKU 
Muhammadiyah Surakarta membuka 24 jam dengan seorang dokter jaga, 
dan dibentuk dokter UKS yang bertugas memberikan pelayanan di 
sekolahan- sekolah Muhammadiyah. 
      Tahun 1998, RS. PKU Muhammadiyah mendapatkan akreditasi penuh 
untuk pelayanan, meliputi pelayanan Medis, Administrasi Manajemen, 
Instalasi Gawat Darurat, Keperawatan, dan Rekam Medis. 
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RS. PKU Muhammadiyah Surakarta mempunyai tiga satelit layanan 
kesehatan, yaitu: 
1. RB/BP PKU Sampangan di Sampangan Pasar Kliwon. 
2. BP Solo Utara di Nusukan. 
3. RB/BP PKU Simo di Simo Boyolali. 
2. Falsafah, Visi, Misi, Tujuan, dan Motto RS. PKU Muhammadiyah 
Surakarta 
a. Falsafah 
      RS. PKU Muhammadiyah Surakarta adalah perwujudan iman 
kepada Allah SWT sebagai amal sholeh dan menjadikan sarana ibadah. 
b. Visi 
      RS. PKU Muhammadiyah menjadi Rumah Sakit pilihan dalam 
layanan yang paripurna dan islami. 
c. Misi 
      Memberikan pelayanan promotif, preventif, kurative, rehabilitasi 
yang berkualitas, nyaman, aman, tenteram dalam perawatan. Cepat, 
akurat serta senyuman ramah dalam layanan. 
d. Tujuan 
      Mewujudkan derajat kesehatan setinggi-tingginya secara 
menyeluruh sesuai dengan perundang-undangan serta tuntunan ajaran 
Islam dengan tidak memandang agama, golongan, dan kedudukan. 
e. Motto 
      SEHAT SEJAHTERA ISLAMI (SEHATI). 
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3. Sumber Daya Insani 
      Ada dua kategori karyawan di lingkungan RS. PKU Muhammadiyah 
Surakarta, yaitu: Karyawan Medis dan Karyawan Non Medis. Karyawan 
medis terdiri dari: dokter, perawat, dan bidan. Sedangkan karyawan non 
medis, terdiri dari: penunjang medis dan administrasi/umum. Klasifikasi 
sumber daya insani merupakan dokter umum, dokter spesialis, apoteker, 
rekam medik, sarjana ekonomi/ hukum/ sosial/ agama, D3 Keperawatan/ 
kebidanan. 
4. Fasilitas RS PKU Muhammadiyah Surakarta 
a. Pelayanan Unggulan 
      RS. PKU Muhammadiyah Surakarta memiliki beberapa pelayanan 
unggulan yang sangat menarik. Pelayanan unggulan tersebut antara 
lain: 
1) SOLO SKIN CENTRE 
      Pelayanan ini terdiri dari Bedah Sedot Lemak (BSL); perawatan 
menghilangkan bekas luka, jerawat, tato, tahi lalat; Bedah 
kosmetik; Operasi bau badan permanent, 
2) Deteksi Dini Payudara, 
3) Bimbingan Rohani, dan  






b. Pelayanan 24 Jam 
      Selain memiliki pelayanan unggulan, RS. PKU Muhammadiyah 
Surakarta memiliki pelayanan 24 jam, antara lain: 
1) Instalasi Gawat Darurat/ IGD, 
2) Instalasi Radiologi, 
3) Instalasi laboratorium, 
4) Farmasi, 
5) Ambulance, dan 
6) Bimbingan Rohani. 
c. Instalasi Rawat Inap 
      Untuk melayani pasien rawat inap, RS. PKU Muhammadiyah 
Surakarta menyediakan kamar beserta fasilitas-fasilitas yang 
memadai.  
TABEL I.1 
FASILITAS KAMAR PASIEN RAWAT INAP 
Nama   Kelas    Jumlah Kamar 
Firdaus            VIP (9 TT) AC, TV, almari es, tlp dan nurse call, 
kamar mandi air panas/ dingin, 
shower, bed penunggu pasien, sofa/ 
kursi tamu, menu penunggu pasien, 
paket alat mandi. 
Annisa            I (6 TT) 1 Kamar untuk 1 pasien, bed 
penunggu pasien, AC, TV, nurse call, 
kamar mandi air panas/ dingin, paket 
alat mandi. 
II (8 TT) 1 kamar untuk 4 pasien, kipas angin, 
paket alat mandi, nurse call. 




Arofah  I (10 TT) 1 Kamar untuk 1 pasien, bed 
penunggu pasien, AC, TV, Nurse call, 
kamar mandi air panas/ dingin, paket 
alat mandi. 
II (8 TT) 1 kamar untuk 4 pasien, kipas angin, 
kamar mandi, paket alat mandi. 
Mina I (10 TT) 1 Kamar untuk 1 pasien, bed 
penunggu pasien, AC, TV, Nurse call, 
kamar mandi air panas/dingin, paket 
alat mandi. 
II (8 TT) 1 kamar untuk 4 pasien, kipas angin, 
kamar mandi, paket alat mandi. 
III (8 TT)  1 kamar untuk 4 pasien, tanpa sekat, 
kamar mandi, alat mandi. 
Sofa II (14 TT) 1 kamar untuk 4 pasien, kipas angin, 
kamar mandi, paket alat mandi. 
Marwa II (6 TT) 1 kamar untuk 1 pasien, kipas angin, 
kamar mandi, paket alat mandi. 
(khusus penyakit menular). 
 II (4 TT)  1 kamar untuk 2 pasien, kipas angina, 
kamar mandi, paket alat mandi. 
Multazam III (20TT) 1 Bangsal untuk 15 pasien, kipas 
angin,  kamar mandi, paket alat 
mandi.  
Fajar (bayi)  III (20TT) AC, boks bayi, (pakaian dan 
perlengkapan bayi). 
ICU/ICCU  VIP/I (3 TT)  AC, kamar mandi, alat mandi          
(disesuaikan kelasnya), peralatan 
(monitor EKG, bedsite monitor, 
oxygen, DC shock, suction, pump, 
syringe pump). 
 II/III (4 TT) AC, kamar mandi, alat mandi 
(disesuaikan kelasnya), peralatan 
(monitor EKG, bedsite monitor, 
oxygen, DC shock, suction, pump, 
syringe pump). 
      Sumber data: Profil RS. PKU Muhammadiyah Surakarta 
d. Instalasi Rawat Jalan 
      Dalam memberikan pelayanan kepada pasien, RS. PKU memiliki 
layanan rawat jalan yang cukup lengkap dan dokter yang 




INSTALASI RAWAT JALAN 
Jeayanan Rawat  
Poliklinik umum Penyakit jantung dan 
pembuluh darah 
Poliklinik gigi dan mulut Penyakit paru 
Penyakit anak Penyakit jiwa 
Bedah Bedah mulut 
Bedah anak Radiology 
Bedah tulang  Kebidanan dan penyakit 
kandungan 
Bedah plastic Andrologi 
Penyakit dalam Akupuntur 
Penyakit mata Rehabilitasi medik 
Penyakit THT Layanan BKIA 
Penyakit kulit dan kelamin Imunisasi 
Penyakit syaraf Fisioterapi 
        Sumber data : profil RS PKU Muhamadiyah Surakarta 
e. Instalasi Gizi 
      RS. PKU Muhammadiyah menyediakan layanan konsultasi gizi 
dan catering diet. Catering diet dapat membantu penderita suatu 
penyakit dalam memenuhi gizi yang dibutuhkannya sesuai dengan 
penyakit/diet yang dijalani. 
f. Kerjasama Pelayanan Kesehatan 
      Dalam memaksimalkan pelayanan kesehatannya kepada pasien, 
RS. PKU mengadakan berbagai kerjasama dengan instansi/ 






1) Instansi/ Perusahaan 
      RS. PKU Muhammadiyah dalam melayani pasiennya, turut 
mengadakan kerjasama dengan berbagi instansi/ perusahaan dari 
Perbankan, BUMN, Lembaga Pendidikan, Retail, dan lainnya.  
2) Asuransi Kesehatan 
      RS. PKU Muhammadiyah Surakarta juga mengadakan 
kerjasama dengan beberapa provider asuransi yang mempunyai 
pelayanan kesehatan, antara lain: 
- AIA Indonesia   -  Bumi Putera 
- Asuransi Jiwa Manulife  -  Winterthur 
- Sinar Mas Life    -  ASKESKIN 
    -       BCA Car, dll. 
3) Pelayanan Akta Kelahiran. 
5. Struktur Organisasai (Terlampir) 
      Struktur organisasi merupakan elemen yang sangat penting bagi 
sebuah oganisasi untuk membagi tugas, wewenang, dan tanggungjawab 
tiap fungsi atau bagian.  
6. Deskripsi Jabatan 
a. Direktur 
Adalah pejabat  struktur  tertinggi di rumah sakit. Tugasnya adalah: 
1) Menyusun kebijakan penyusunan program jangka pendek, 
menengah, dan panjang sesuai kebijakan program kesehatan. 
2) Menyusun peraturan pelaksanaan tugas diseluruh aparat rumah sakit. 
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3) Mengkoordinasikan seluruh sumber daya yang tersebut untuk 
merealisasikan rencana kegiatan secara efektif dan efisien. 
4) Memimpin, mengarahkan, dan mengerakkan seluruh sumber daya 
manusia yang tersedia sehingga dapat mencapai hasil yang 
maksimal. 
5) Mengkoordinasi dan mempertanggungjawabkan seluruh pelaksanaan 
kegiatan rumah sakit serta melaksanakan pengawasan dan evaluasi  
terhadap seluruh unsur. 
6) Melaporkan seluruh pelaksanaan kegiatan rumah sakit secara 
hierarki sebagai bahan informasi serta pertanggungjawaban sesuai 
dengan ketentuan peraturan yang berlaku. 
b. Wakil Direktur Pelayanan Medis 
      Adalah pejabat yang berfungsi sebagai wakil dari pimpinan 
tertinggi rumah sakit yang membawai di bidang medis. Tugasnya 
adalah melaksanakan fungsi manajemen bagian medis dan perawatan 
meliputi perencanaan, pengorganisasian, mengkoordinasian, 
pengawasan, penganggaran, dan evaluasi. 
c. Satuan Pengendalian Internal 
Tugasnya adalah: 
1) Mengkoordinasi pelatihan, pendidikan, penataran, penelitian, dan 
perpustakaan rumah sakit. 




3) Melaksanakan koordinasi dengan instansi dan bagian lain dalam 
menyusun rencana pendidikan dan pelatihan rumah sakit. 
4) Melakukan pemantauan, pengawasan, dan evaluasi terhadap 
kegiatan pendidikan, pelatihan, dan perawatan. 
5) Mengembangkan sistem informasi akuntansi rumah sakit dan 
pelaksanaannya secara konsekuen. 
d. Wakil Direktur Keuangan dan Penunjang Medis 
      Berfungsi membantu pelaksanaan tugas direktur di bidang 
kebijakan administrasi pengelolaan dan pengurusan rumah sakit. 
 Tugasnya adalah: 
1) Menyusun kebijakan penyusunan program Anggaran Pendapatan 
dan Belanja rumah sakit. 
2) Menyusun kebijakan pengelolaan dan pengurusan keuangan rumah 
sakit. 
3) Menyusun kebijakan pengawasan, pengelolaan administrasi rumah 
sakit. 
4) Menyusun kebijakan pengelolaan dan pengurusan pasien. 
5) Menyusun kebijakan pelaksanaan akuntansi rumah sakit. 
e. Komite Midis (Komed) 
1) Melaksanakan penelitian medis dan bidang-bidang lain yang terkait 
dengan peningkatan mutu pelayanan medis. 
2) Melakukan koordinasi pelaksanaan kegiatan penelitian dan 
pengembangan yang dilakukan oleh rumah sakit. 
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3) Melakukan koordinasi  pelaksanaan kegiatan penelitian dan 
pengembangan yang dilakukan oleh rumah sakit. 
4) Melakukan koordinasi pembuatan laporan rumah sakit dan laporan 
pertanggungjawaban direktur. 
f. Wakil Direktur Umum 
      Membawahi bagian logistik, personalia, dan umum. Tugasnya 
adalah: 
1) Menggerakkan, mengkoordinasikan, mengevaluasikan proses 
pngelolaan tugas dari bagian-bagian  dibawahnya. 
2) Melaksanakan fungsi manajemen di bidangnya. 
g. Kepala Bidang Pelayanan Medis 
      Bertanggungjawab dan berwenang mengelola pelayanan medis. 
Tugasnya adalah: 
1) Mengkoordinir pengaturan jadwal jaga dokter spesialis maupun 
dokter jaga. 
2) Mengkoordinir rotasi  jaga dokter umum. 
3) Mengevaluasi kedisiplinan dokter-dokter dalam memberikan 








h. Kepala Instalasi Rawat Jalan 
      Bertanggung jawab dalam pelayanan serta mengkoordinasikan 
kegiatan-kegiatan pelayanan perawatan, poliklinik spesialis, poliklinik 
umum, dan IGD. Tugasnya adalah: 
1) Melakukan fungsi perencanaan meliputi jumlah dan macam tenaga 
perawat, Pendidikan Keperawatan Berkelanjutan (PKB), jumlah dan 
jenis alat perawatan medis. 
2) Melaksanakan fungsi penggerakan dan pelaksanaan. 
3) Melaksanakan fungsi pengawasan, pengendalian, dan penilaian. 
i. Kepala Instansi Bedah Sentral 
Tugasnya adalah: 
1) Merencanakan jumlah dan katagori tenaga perawatan, jumlah dan 
jenis kegiatan keperawatan  yang akan diselengarakan sesuai dengan 
kebutuhan pasien. 
2) Mengatur dan mengkoordinasi seluruh kegiatan pelayanan di 
Instalasi Bedah Sental. 
j. Kepala Instalasi Pelayanan Insetensif 
      Bertanggungjawab dalam pelayanan serta mengkoordinasikan 
kegiatan pelayanan keperawatan pada beberapa ruang rapat. Tugasnya 
adalah: 
1) Melakukan fungsi perencanaan meliputi jumlah dan macam tenaga 
perawat, pendidikan keperawatan Berkelanjutan (PKB), jumlah dan 
jenis alat perawatan  medis. 
14 
 
2) Menyampaikan dan menjelaskan kebijakan di bidang keperawatan 
kepada kepala ruang di wilayah kerjanya. 
k. Kepala Instalasi Gawat Garurat 
      Bertanggungjawab dalam mengatur serta mengendalikan pelayanan 
perawatan di IGD. Tugasnya adalah: 
1) Merencanakan jumlah dan katagori tenaga keperawatan, jumlah 
dan jenis kegiatan keperawatan yang akan diselengarakan sesuai 
dengan kebutuhan pasien. 
2) Melaksanakan fungsi penggerakan dan pelaksanaan. 
l. Kepala Bidang Perawatan 
      Bertanggungjawab dalam pelayanan serta mengkoordinasikan 
kegiatan pelayanan keperawatan pada beberapa ruang rawat. Tugasnya 
adalah: 
1) Menyampaikan dan menjelaskan kebijakan di bidang keperawatan 
kepada kepala ruang di wilayah kerjanya. 
2) Memberi bimbingan kepada ruang rawat tentang pelaksanaan 
pelayanan keperawatan sesuai kebijakan di bidang keperawatan 
yang berlaku. 
m. Kepala Bagian Akuntansi Keuanagan 
      Bertanggung jawab mengatur serta mengendalikan kegiatan dalam 
bidang pertahanan rumah sakit. Tugasnya adalah mengembangkan dan 
menerbitkan kebijaksanaan dan prosedur melalui otorisasi manajemen 
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untuk kegiatan akuntansi, anggaran, perpajakan, perencanaan, dan 
peramalan laporan keuangan serta pengukuran kinerja. 
n. Kepala Instansi Farmasi 
Tugasnya adalah: 
1) Mengorganisasi penyelengaraan pengelolaan farmasi secara efektif 
dan efisien. 
2) Melakukan koordinasi dan integrasi di bagian farmasi. 
3) Mengawasi, mengendalikan pelaksanaan pengelolaan bagian 
farmasi. 
4) Melakukan evaluasi berkala terhadap sistem pengelolaan farmasi 
dan produktivitas kerja karyawan. 
5) Membuat laporan bulanan dan tahunan. 
o. Kepala Instalasi Radiologi 
Tugasnya adalah: 
1) Mengkoordinir tugas dilingkungan kerja. 
2) Memonitori disiplin kinerja. 
3) Membuat laporan bulanan dan tahunan. 
4) Membuat RAPB tahunan. 
p. Kepala Instalasi Laboraturium 
Tugasnya adalah: 
1) Mengorganisasi pelaksanaan pelayanan di laboraturium dan 




2) Mengawasi dan mengendalikan pelaksaan dan penyelengaraan 
kegiatan bagian laboraturium. 
3) Melakukan evaluasi berkala terhadap hasil pemeriksaan 
laboraturium. 
q. Kepala Insalasi Gizi 
Tugasnya adalah: 
1) Melakukan fungsi operasional manajemen bagi gizi. 
2) Melakukan fungsi-fungsi manajemen di lingkungan kerjanya 
meliputi perencanaan, organisasi dan penggerakan, koordinasi dan 
integrasi, pengawasan serta evalusi dan pengendalian mutu. 
r. Kepala Bagian Logistik 
      Bertanggungjawab mengelola pengadaan dan inventaris serta 
gudang. Tugasnya adalah: 
1) Merencanakan pengadaan barang secara  efektif dan efisien dengan 
mengikutsertakan konsumen. 
2) Merencanakan jumlah dan macam tenaga kerja yang dibutuhkan 
kelompok-kelompok kerja. 
3) Menerima dan memperhatikan usul tentang keperluan 
perlengkapan dari masing-masing unit kerja rumah sakit. 
4) Mengadakan rapat dengan pelaksana kerja secara berkala bila 




5) Membuat laporan bulanan dan triwulan tentang keandalan logistik, 
permasalahan yang dihadapi dan usulan pemecahan masalah. 
s. Bagian Umum dan Persionalia 
Tugasnya adalah: 
1) Merencanakan kebutuhan, melakukan seleksi calon penerimaan 
pegawai. 
2) Merencanakan pendidikan dan pengembangan kepegawaian sesuai 
rencana anggaran. 
3) Melaksanakan cara-cara efektif dan efisien dalam tugas personalia. 
4) Memotivasi staf kerja kearah yang lebih tinggi dan produktivitas 
pengembangan diri. 
5) Mengawasi dan mengendaliakan pelaksanakan peraturan yang 
berkaitan dengan kepegawaian. 




B. LATAR BELAKANG MASALAH 
 
      Rumah sakit menjadi unit pelayanan kesehatan yang populer dimata 
masyarakat sekarang ini, seiring perkembangan jaman yang begitu modern 
dan serba cepat banyak sekali makanan yang serba instan, gaya hidup pun 
juga instan, munculnya berbagai penyakit, dan kecelakaan, sehingga 
kesehatan menjadi dampaknya. Oleh karena itu Rumah sakit berusaha 
meningkatkan pelayanan untuk memenuhi standar yang tinggi dan 
profesional. Perkembangan masyarakat yang pesat menuntut setiap penyedia 
jasa memberikan layanan secara cepat, praktis, dan berkualitas. 
      RS. PKU Muhammadiyah Surakarta adalah salah satu amal usaha 
Muhammadiyah yang bergerak di bidang kesehatan, yang bertanggung jawab 
kepada Majelis Kesehatan dan Kesejahteraan Masyarakat Pimpinan Daerah 
Muhammadiyah (MKKMPDM) Kota Surakarta. RS. PKU Muhammadiyah 
memberiakan pelayanan kesehatan kepada lapisan masyarakat baik pada 
tingkatan masyarakat kelas atas, menengah, maupun kelas bawah menjadi 
tugas utama. 
      Dalam suatu Instansi dalam hal ini RS. PKU Muhammadiyah Surakarta 
dibutuhkan beberapa macam sistem yang digunakan untuk mendukung 
aktifitas- aktifitasnya yang dilakukan di Rumah Sakit khususnya RS. PKU 
Muhammadiyah Surakarta, salah satu sistem yang diharapkan dapat 
menunjang keberhasilan RS. PKU Muhammadiyah Surakarta adalah Sistem 
Penerimaan Kas Pasien Rawat Inap. 
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       Sistem Penerimaan Kas pasien rawat inap dirancang  untuk mengetahui 
bagaimana proses atau cara penerimaan jumlah biaya yang dikenakan kepada 
pasien dari mulai pasien masuk rumah sakit sampai meninggalkan rumah 
sakit. Unsur- unsur sistem penerimaan rawat inap yaitu  fungsi terkait, 
dokumen yang digunakan, dan jaringan prosedur yang membentuk sistem. 
Masalah yang  yang ditemukan penulis saat melakukan magang dan penelitian 
di RS. PKU Muhammadiyah Surakarta adalah kas disetorkan secara harian 
oleh kasir penerimaan  ke Bank Muammalat dan BRI Syariah yaitu bank yang 
ditunjuk Majelis untuk tempat penyimpanan kas. Kas disetorkan  hanya 
sampai pukul 13.00, sedangkan kasir terjadi pergantian shift selama 3 kali. 
Pada shift pagi tidak ada masalah, tetapi transaksi setelah jam 13.00 tersebut 
yaitu shift siang kas diterima oleh kasir penerimaan dan transaksi setelah shift 
malam kas disimpan ke brangkas kasir, kemudian disetorkan kasir penerimaan 
keesokan harinya untuk disimpan ke Bank. Karyawan bagian kasir 
mengetahui password karyawaan lainya. Hal itu dapat menimbulkan 
kemungkinan bahwa kas dapat disalahgunakan oleh petugas kasir penerimaan 
dan kasir. Oleh karena itu prosedur-prosedur untuk melindungi kas dari 
penyalahgunaan sangat penting. 
       Untuk itu diperlukan suatu sistem penerimaan kas  pasien rawat inap yang 
diatur dengan cepat, baik proses penyusunan maupun pelaksanaannya 




      Berdasarkan latar belakang masalah diatas, maka penulis tertarik untuk 
melakukan penelitian dengan judul “EVALUASI SISTEM AKUNTANSI 
PENERIMAAN KAS INSTALASI RAWAT INAP PADA RS. PKU 
MUHAMADIYAH SURAKARTA”. 
 
C. PERUMUSAN MASALAH 
     Berdasarkan uraian diatas dapat dikembangkan perumusan masalah 
sebagai berikut: 
1. Bagaimana sistem akuntansi penerimaan kas instalasi rawat inap pada RS. 
PKU Muhamadiyah Sukarta? 
2. Bagaimana evaluasi sistem akuntansi penerimaan kas instalasi rawat inap 
pada RS. PKU Muhamadiyah Surakarta? 
3. Apa saja kelebihan dan kelemahan  sistem akuntansi penerimaan kas 
instalasi rawat inap pada RS. PKU Muhamadiyah Surakarta?. 
 
D. TUJUAN PENELITIAN 
Tujuan dari penelitian adalah sebagai berikut: 
1. Untuk mengetahui sistem akuntansi penerimaan kas instalasi rawat inap 
pada RS. PKU Muhamadiyah Surakarta. 
2. Untuk mengevaluasi sistem akuntansi penerimaan kas instalasi rawat inap 
pada RS. PKU Muhamadiyah Surakarta. 
3. Untuk mengetahui kelebihan dan kelemahan  sistem akuntansi penerimaan 
kas instalasi rawat inap pada RS. PKU Muhamadiyah Surakarta. 
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E. MANFAAT PENELITIAN  
 
1. Bagi RS PKU Muhamadiyah Surakarta 
      Sebagai bahan pertimbangan untuk memperbaiki kinerja RS. PKU 
Muhamadiyah Surakarta dimasa yang akan datang. 
2. Bagi penulis 
       Sebagai bahan masukan, sehingga dapat menerapkan perpaduan yang 
tepat antara praktik dan teoritis yang diperoleh selama kuliah dan sebagai 
wahana dalam memberikan pengalaman dan menambah wawasan dalam 
bidang penelitian.. 
3. Bagi dunia akademik 
















ANALISIS DATA DAN PEMBAHASAN 
 
A. TINJAUAN PUSTAKA 
1. Pengertian Sistem dan Prosedur 
        Sistem adalah sekelompok unsur yang erat berhubungan satu dengan 
lainnya, yang berfungsi bersama-sama untuk mencapai tujuan tertentu 
(Mulyadi, 2001:2). Menurut Marshall B. Rooney dan Paul John Stelbart 
(2003:2) mengemukakan sistem adalah rangkaian dari dua atau lebih 
komponen-komponen yang saling berhubungan yang berinteraksi untuk 
mencapai suatu tujuan. 
Sistem adalah suatu yang memiliki bagian- bagian yang saling 
beriteraksi untuk mencapai tujuan tertentu melalui tiga tahapan yaitu input, 
proses, dan output (Nugroho, 2001:2). 
 
Dari beberapa pendapat para ahli diatas tentang sistem, maka sistem 
dapat diambil satu kesimpulan bahwa sistem adalah sekelompok unsur 
yang hubungan satu dengan lainnya, yang berfungsi bersama- sama untuk 
mencapai tertentu melalui tiga tahapan yaitu input, proses, dan output. 
Prosedur adalah suatu urutan klerikal, biasanya melibatkan beberapa 
orang dalam suatu departemen atau lebih, yang dibuat untuk menjamin 
penanganaan secara seragam traksaksi perusahaan yang terjadi berulang-













2. Pengertian Sistem Akuntansi dan Sistem Informasi akuntansi 
Sistem informasi adalah organisasi formulir, catatan, dan laporan yang 
dikoordinasi sedemikian rupa untuk menyediakan informasi yang 
dibutuhkan oleh manajemen juga memudahkan pengelolaan perusahaan 
(Mulyadi, 2001:31). Menurut Nugroho Wijajanto (2001:4) Sistem 
informasi akuntansi adalah susunan berbagai dokumen alat komunikasi, 
tenaga pelaksana, dan berbagai laporan yang didesain untuk 
mentransformasikan keuangan menjadi informasi keuangan. 
Dari beberapa pendapat para ahli diatas tentang sistem akuntansi, maka 
dapat diambil satu kesimpulan bahwa sistem akuntansi adalah kesatuan 
jaringan yang terikat satu sama lain untuk melaksanakan kegiatan utama 
perusahaan.  
3. Pengertian Sistem Akuntansi Penerimaan Kas 
Sistem akuntansi penerimaan kas meliputi serangkaian proses, baik 
manual maupun terkomputerisasi, mulai dari pencatatan, penggolongan, 
dan peringkasan transaksi dan atau kejadian keuangan hingga pelaporan 
keuangan dalam rangka pertanggungjawaban pelaksanaan APBD yang 
berkaitan dengan penerimaan kas (Abdul Halim, 2007:78). Menurut 
Mulyadi (2001:455) Penerimaan kas perusahaan dapat berasal dari dua 
sumber utama yaitu penerimaan kas dari penjualan dan penerimaan kas 
dari piutang. 
Semua transaksi yang menambah jumlah uang kas dicatat dalam buku 
penerimaan kas (cash receipt journal). Uang kas yang dapat diterima dari 
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berbagai sumber misalnya setoran modal awal pemiliknya, pencairan 
kredit bank, penjualan tunai, penagihan piutang, dan penagihan wesel tagih 
serta bunganya (Soemarsono, 2004:172). 
Dalam sistem penerimaan kas elemen- elemen yang biasanya ada 
dalam mendefisinikan suatu sistem adalah 
a) Fungsi yang terkait dalam penerimaan kas adalah: 
1) Fungsi Penjualan, 
2) Fungsi Kas, 
3) Fungsi Gudang, 
4) Fungsi Penerimaan, dan 
5) Fungsi Akuntansi. 
b) Dokumen yang digunakan untuk merekam terjadinya transaksi 
penerimaan kas antara lain: 
1) Faktur Penjualan, 
2) Pita Register Kas (cash register tape), 
3) Credit card sales slip, 
4) Bill of lading, 
5) Faktur penjualan COD, 
6) Bukti Sektor Bank, dan 






c) Catatan akuntansi yang biasanya digunakan dalam sistem penerimaan 
kas antara lain: 
1) Jurnal Penjualan,  
2) Jurnal Penerimaan Kas, 
3) Jurnal Umum, 
4) Kartu Persediaan, dan 
5) Kartu gudang 
d) Jaringan prosedur yang membentuk sistem penerinaan kas: 
Sistem akuntansi terdiri dari beberapa subsistem yang saling 
berkaitan, atau dapat juga dikatakan terdiri dari prosedur- prosedur 
yang berhubungan. 
Prosedur yang biasanya ada dalam sistem penerimaan kas antara lain: 
1) Prosedur order penjualan, 
2) Prosedur penerimaan kas, 
3) Prosedur penyerahan barang/ pemberian jasa, 
4) Prosedur pencatatan penjualan, 
5) Prosedur penyerahan kas kepada bank,  
6) Prosedur pecatatan penerimaan kas, dan  







4. Sistem Pengendalian Intern  
a. Definisi Pengendalian Intern 
      Pengendalian intern sebagai suatu proses yang dijalankan oleh 
dewan komisaris, manajemen, dan personal lain yang didesain untuk 
memberikan keyakinan memadai tentang pencapaian tiga golongan 
tujuan berikut ini: 
1) Keandalan pelaporan keuangan, 
2) Kepatuhan terhadap hukum dan peraturan yang berlaku, dan 
3) Efektivitas dan efisiensi operasi (Mulyadi, 2002:180). 
b. Tujuan Sistem Pengendalian Intern 
Tujuan sistem pengendalian intern adalah (Mulyadi, 2001:163) 
1) Menjaga kekayaan organisasi, 
2) Mengecek ketelitian dan keandalan data akuntansi, 
3) Mendorong efisiensi, dan 
4) Mendorong dipatuhinya kebijakan manajemen. 
c. Unsur Pengendalian Intern 
1) Struktur organisasi yang memisahkan tanggungjawab fungsional 
secara tegas, 
2) Sistem wewenang dan prosedur pencatatan yang memberikan 
perlindungan yang cukup terhadap kekayaan, utang, dan biaya, 
3) Praktik yang sehat dalam melaksanakan tugas dan fungsi setiap 
unit organisasi, dan 
4) Karyawan yang umumnya sesuai dengan tanggungjawabnya. 
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B. ANALISIS DATA DAN PEMBAHASAN  
Penulis hanya membatasi penjelasan mengenai sistem penerimaan yang 
bersumber dari Instalasi Rawat Inap dari pasien umum. Dalam masalah ini 
akan dijelaskan mengenai bagian-bagian atau fungsi – fungsi yang terkait 
dalam sistem ini, dokumen yang digunakan, catatan akuntansi yang 
digunakan, prosedur yang berlaku, dan sistem penerimaan mulai dari pasien 
datang dan mendaftar dibagian pendaftaran sampai meninggalkan Rumah 
Sakit, serta bagan alir dokumen sistem penerimaan. 
1. Unit- unit organisasi yang terkait 
a. Bagian Pendaftaran IGD 
Bagian pendaftaran ini mempunyai tugas yaitu menerima 
pendaftaran pasien yang akan rawat inap maupun rawat jalan. 
b. Bagian IGD 
Bagian IGD ini mempunyai tugas yaitu memberikan tindaka medis 
pertama kepada pasien dengan mendiagnosa penyakit pasien. Pasien 
Rawai Inap diharapkan mendapatkan Surat Persetujuan (SPj), RM2, 
dan RM3. Kemudian bila pasien berumur 50 tahun keatas maka perlu 
dilakukan pemeriksaan ECG serta mengantarkan pasien ke bangsal. 
c. Bagian Perawatan/ Pelayanan Medis 
Bagian perawatan terdiri dari Laboraturium (terdiri pemerisaan 
kadar gula darah, hemoglobin, urine, dan lain-lain), Radiologi (terdiri 
dari ct scan atau ronsen), Rekam Medik (mengarsipkan sejarah 
penyakit pasien), dan Instalasi Bedah Sentral/IBS (terdiri dari 
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serangkaian tindakan operasi). Bagian perawatan juga mencatat semua 
tindakan dan fasilitas yang telah diberikan kepada pasien 
pencatatannya dilakukan dalam Perincian Biaya perawatan (PBP) 
yang meliputi pelayananan medis, non medis, sarana, dan obat-obatan. 
Setelah semua tindakan medis dilakukan, bagian Perawatan juga 
mengisikan data dalam program Sistem Informasi Manajemen Rumah 
Sakit (SIM RS). 
d. Bagian Apotek 
Bagian ini mempunyai tugas yaitu mengandakan menyimpan dan 
menerima resep dari dokter yang telah dicatat dalam Blangko Bon 
Obat (BBO), kemudian memcocokkan resep tersebut dengan daftar 
obat kemudian menyerahkan kepada kelurga pasien/perawat. 
e. Bagian Billing 
Bagian ini mempunyai tugas menerima catatan Perincian Biaya 
Perawatan (PBP) dari bangsal. Kemudian bagian billing juga 
mengecek semua tindakan pelayanan selama pasien dirawat dan 
memcocokkan dengan data yang ada dalam program SIM RS, setelah 
data benar kemudian mencetak biaya perawatan pasien untuk 
diberikan kepada bagian kasir. 
f. Bagian Kasir 
Bagian ini bertugas menerima pembayaran dari pasien sesuai 
Perincian Biaya Perawatan (PBP) yang dicetak oleh bagian billing. 
Bagian ini juga memisahkan kas yang diterima berdasarkan 
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fasilitasnya dan pemisahan itu didasarkan pada tarif, kemudian 
menyetorkan uang ke bagian kasir penerimaan. 
g. Bagian Kasir Penerimaan 
Bagian ini bertugas menerima Perincian Penerimaan Uang dari 
bagian Pendaftaran dan Rincian penerimaan harian dari bagian kasir 
beserta uang, kemudian dengan data tersebut membuat Kas AP dan 
menyetorkan uang ke Bank. 
h. Bagian Akuntansi 
Bagian ini mempunyai tugas membuat laporan keuangan yang 
bersumber dari kasir penerimaan dan kasir pengeluaran. 
2. Dokumen yang digunakan 
a. Kuitansi Pendaftaran Rawat Inap (KPRI) 
      Kuitansi ini diperoleh pasien dibagian pendaftran untuk mendaftar 
rawat inap. 
b. Kuitansi Biaya Perawatan (KBP) 
      Kuitansi ini berisi rincian biaya pasien rawat inap yang nanti akan 
diberikan oleh bagian Kasir beserta dokumen Perincian Biaya 
Perawatan (PBP) 
c. Kartu Ijin Berobat (KIB) 
       Kartu ini diperoleh pasien ketika melakukan pendaftaran pertama 
kali dan kemudian harus selalu dibawa untuk pemeriksaan 




d. Surat Perawatan (SP) 
      Dokumen yang berisi Identitas Pasien Rawat Inap yang dilengkapi 
dengan kelas yang akan diinginkan pasien, dokumen ini bertujuan 
untuk memesan bangsal yang diinginkan pasien. 
e. Surat Pernyataan Rawat Inap (SPRI) 
      Dokumen ini berisi bahwa pasien tersebut bersedia dirawat inap 
yang dilengkapi dengan nama keluarga pasien yang bertanggungjawab 
untuk pengobatan pasien. 
f. Identitas Pasien (IP) 
      Dokumen yang berisi identitas pasien biasa atau pasien kerjasama 
beserta identitas nama keluarga pasien yang bertanggungjawab untuk 
pengobatan pasien. 
g. Surat Persetujuan (SPj) 
       Dokumen ini berisi persetujuan akan informasi penjelasan tentang 
pengobatan pemeriksaan dan tindakan medik yang akan dilakukan 
serta mungkin terjadi resiko yang tidak diharapkan kepada pasien dan 
keluarga pasien. 
h. Perincian Biaya Perawatan (PBP) 
      Dokumen ini berisi jumlah biaya dan fasilitas-fasilitas untuk 
bagian instalasi yang melakukan tindakan pelayanan sebagai bukti 





i. Perincian Penerimaan Uang (PPU) 
      Dukumen ini berisi jumlah penerimaan yang diperoleh dari bagian 
Pendaftaran atas pendaftaran pasien yang akan rawat inap. 
j. Rincian Penerimaan Harian (RPH) 
      Dokumen ini bersi rincian penerimaan harian yang dilakukan oleh 
bagian kasir atas jumlah uang yang diterima pelayanan medis maupun 
non medis. 
k. Resep Dokter (Rd) 
      Resep merupakan dokumen yang dibuat dokter untuk pasien. 
3. Catatan Akuntansi yang digunakan 
a. Master Data Billing  
      Merupakan suatu catatan berupa sistem komputer on line 
b. Rekam medik Pasien Rawat Inap 
      Merupakan suatu catatan berupa data rekam medik pasien berisi 
riwayat penyakit pasien, catatan  ini juga berisi pelayanan tindakan 
yang diisi oleh bagian keperawatan. Catatan pelayanan tindakan 
meliputi lima golongan jenis tindakan yaitu tindakan kecil, sedang, 
besar, khusus, dan elektromedik. 
c. Perincian Biaya Perawatan (PBP) 
      Merupakan catatan yang berisi jumlah biaya- biaya yang dipakai 





d. Kas AP 
      Merupakan catatan yang digunakan Kasir Penerimaan untuk 
merekap semua penerimaan kas harian secara menyeluruh setiap 
harinya. 
e. Laporan Keuangan  
      Merupakan catatan yang dibuat oleh bagian Akuntansi untuk 
melaporkan laporan keuangan harian dan laporan keuangan bulanan. 
4. Jaringan Prosedur Penerimaan Kas yang Membentuk Sistem. 
a. Prosedur Pendaftaran 
1) Pihak keluarga pasien mendaftarkan Pasien Baru diloket 
pendaftaran pasien Rawat Inap,  kemudian Bagian Pendaftaran 
menyerahkan dokumen Identitas Pasien (IP), Surat Pernyataan 
Rawat Inap (SPRI), Surat Pernyataan (SP), membuatkan Kartu Ijin 
Berobat (KIB) dan mencetakkan RM1 yang nantinya akan dialirkan 
kebagian IGD. 
2) Pihak keluarga pasien mendaftarkan Pasien Lama diloket 
pendaftaran pasien Rawat Inap,  kemudian Bagian Pendaftaran 
mencari data pasien dalam Sistem Informasi Manajemen Rumah 
Sakit (SIM RS) dengan Kartu Ijin Berobat (KIB), kemudian bagian 
Perawatan menyerahkan data Daftar Rekam Medik (DRM) ke 
bagian Pendaftaran, setelah semua lengkap bagian pendaftaran 
menyerahkan dokumen Identitas Pasien (IP), Surat Pernyataan 
Rawat Inap (SPRI), Surat Pernyataan (SP), mencetakkan RM1, dan 
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Daftar Rekam Medik (DRM) pasien lama yang nantinya akan 
dialirkan kebagian IGD. 
3) Membuat Kuitansi Pendaftran Rawat Inap (KPRI) 3 lembar yang 
nantinya akan dialirkan kebagian kasir. 
4) Keluarga pasien membayar Kuitansi Pendaftran Rawat Inap 
(KPRI) ke bagian Kasir dan akan mendapatkan Kuitansi 
Pembayaran 2 lembar, lembar ke-1 untuk pasien, lembar ke-2 
diserahkan kembali untuk bagian Pendaftaran, dan lembar ke-3 
diarsip kasir. 
5) Bagian pendaftaran dengan menggunakan Kuitansi Pendaftran 
Rawat Inap (KPRI),  kemudian dibuat Perincian Penerimaan Uang 
(PPU) yang nantinya akan dialirkan ke bagian kasir penerimaan 
yang nantinya akan dicocokkan dengan kuitansi yang diterima oleh 
bagian kasir. 
b. Prosedur Instalasi Unit Gawat Darurat (IGD) 
1) Pasien datang dan diperiksa oleh dokter jaga yang berada dibagian 
IGD. 
2) Petugas IGD menyerahkan dokumen Surat Persetujuan (SPj) 






3) Petugas IGD kemudian mengelompokan dokumen- dokumen yang 
diperoleh dari bagian Pendaftaran serta dokumen dan catatan yang 
dikeluarkan bagian IGD untuk dialirkan untuk bagian Perawatan/ 
Pelayanan Medis. 
4) Setelah semua dokumen dan catatan komplit petugas pendaftaran 
mengisikan data-data dalam komputer on line dalam Sistem 
Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIM RS). 
c. Prosedur Perawatan/ Pelayanan Medis 
1) Petugas mempersiapkan tempat tidur yang akan digunakan pasien 
2) Petugas menerima dokumen dan catatan status pasien yang 
diterima dari bagian IGD serta memeriksa kelengkapan dokumen 
dan catatan pasien tersebut dan menyimpannya dibagian 
Perawatan, sehingga memudahakan perawat untuk melanjutkan 
pencatatan pemerisaan jika terjadi pergantian petugas jaga 
3) Perawat memberikan pelayan medis kemudian mencatat tindakan 
medis tersebut kedalam Dokumen RM dan Catatan Perincian Biaya 
Perawatan (PBP). Hal ini meliputi jasa sarana, jasa pelayanan, jasa 
pelayanan medis dan non medis juga obat-obatan dari Apotek 
4) Petugas pelayan medis juga memberikan Blangko Bon Obat(BBO) 
dan Resep Dokter (RD) yang akan diisi oleh dokter kemudian 
dialirkan ke bagian Apotek 
5) Dokumen-dokumen seperti Identitas Pasien (IP), Surat Pernyataan 
Rawat Inap (SPRI), Surat Peryataan (SP), dan Surat Persetujuan 
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(SPj), serta catatan-catatan seperti RM1, RM2, dan RM3 diarsipkan 
sementara. 
6) Setelah petugas pelayanan medis mengisi seluruh biaya dan 
fasilitas didalam Perincian biaya Perawatan (PBP) yang akan 
dialirkan ke bagian Billing. Petugas pelayan medis juga mengisi 
data on line di komputer dalam program Sistem Informasi 
Managemen Rumah sakit (SIM RS). 
d. Prosedur Apotek 
1) Menerima resep dari bagian Perawatan/ pelayanan medis yang 
ditulis dalam Blangko Bon Obat (BBO) dan Resep Dokter 
(RD), kemudian mengisi harga obat dalam Blangko Bon Obat 
(BBO) 
2) Obat kemudian diserahkan kepada keluarga pasien atau petugas 
pelayanan medis 
3) Petugas apotek kemudian mengisi dalam komputer on line dengan 
program Sistem Informasi Managemen Rumah Sakit (SIM RS) dan 
menyerahkan Blngko Bon Obat (BBO) dan Resep dokter kepada 
bagian Billing. 
e. Prosedur Billing 
1) Bagian billing menerima daftar Blangko Bon Obat (BBO), Resep 
dokter dan catatan Perincian Biaya Perawatan (PBP), kemudian 
mencocokan dengan data yang ada diSistem Informasi Managemen 
Rumah Sakit (SIM RS). 
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2) Setelah semua cocok petugas Billing mencetakkan jumlah biaya 
atau Perincian Biaya Perawatan (PBP) tiga rangkap, yang nantinya 
akan digunakan pasien untuk membayar di bagian kasir. 
3) Blangko Bon Obat (BBO), Resep dokter dan catatan Perincian 
Biaya Perawatan (PBP) kemudian di arsip oleh bagian Billing. 
4) Dokumen yang dicetak petugas Billing kemudian akan dialirkan ke 
bagian Kasir. 
f. Prosedur Kasir 
1) Pasien membayar biaya perawatan sesuai dengan daftar Perincian 
Biaya Perawatan (PBP) kebagian Kasir. 
2) Setelah pasien membayar jumlah biaya, petugas kasir 
memcetakkan KBP seperti Perincian Biaya Perawatan (PBP) 
masing- masing 3 lembar, lembar ke-1 untuk pasien, lembar ke-2 
dan ke-3 dialirkan kebagian kasir penerimaan. 
3) Petugas kasir kemudian membuat Perincian Penerimaan Uang 
rawat inap yang akan dialirkan bagian kasir penerimaan. 
g. Prosedur Kasir Penerimaan 
1) Membuat kas AP setelah menerima dokumen- dokumen dari 
bagian pendaftaran dan bagian kasir. Kas AP sendiri dibuat 3 
lembar, lembar ke-1 untuk bagian penerimaan dan lembar ke-2 dan 




2) Kasir peneriman kemudian mengalirkan Perincia Penerimaan Uang 
(PPU), Kuitansi Biaya Perawatan (KBP), Perincian Biaya 
perawatan (PBP), Kuitansi Pendaftaran Rawat Inap (KPRI), 
Rincian Penerimaan Harian (RPH), dan kas AP ke bagian 
Akuntansi. 
3) Petugas kasir penerimaan menyetorkan uang ke bank, dan bukti 
penyetoran uang akan disetorkan ke bagian Akuntasi setiap akhir 
bulan. 
h. Prosedur Akuntansi 
1) Mencocokan data kas AP dengan dokumen- dokumen yang 
diterima dari bagian Kasir Penerimaan  
2) Membuat laporan keuangan harian yang nantinya sebagai pedoman 
untuk membuat laporan keuangan bulanan. 
5. Bagan alir sistem penerimaan kas rawat inap RS. PKU Muhamadiyah 
Surakarta 
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SP  = Surat Perawatan 
KIB  = Kartu Ijin Berobat 
SPRI  = Surat Perawatan Rawat Inap 
IP  = Identitas Pasien 
RM  = Rekam Medik 
KPRI = Kuitansi Perawatan Rawat Inap 
KBP = Kuitansi Biaya Perawatan 
PPU  = Perincian Penerimaan Uang 
SPj  = Surat Persetujuan 
LH  = Laporan Harian 
PBP  = Perincian Biaya Perawatan 
BBO  = Biaya Bon Obat 
RPH  = Rincian Penerimaan Harian 
Rd  = Resep Dokter 












6. Sistem Pengendalian Intern terhadap Penerimaan Kas dari Instalasi 
Rawat Inap RS. PKU Muhammadiyah Surakarta 
a. Struktur Organisasi Yang Memisahkan Tanggung Jawab Fungsional 
Secara Tegas 
1) Fungsi Operasional, Fungsi Pencatatan, dan Fungsi Penyimpanan 
telah terpisah. Fungsi Operasional berada dibagian Pendaftaran, 
IGD, Perawatan Medis/ Perawatan dan Apotek. Fungsi Pencatatan 
berada dibagian Kasir, Kasir Penerimaan, dan Akuntansi. Fungsi 
Penyimpanan berada pada Bank Muamalat dan BRI Syariah, 
pemisahan ketiga dengan mengubah catatan akuntansi. 
2) Suatu fungsi tidak boleh di beri tanggungjawab penuh untuk 
melaksanakan semua tahap transaksi. Pada RS. PKU 
Muhammadiyah Surakarta pengawasan intern bertanggungjawab 
kepada manajemen puncak yaitu Direktur RS. PKU 
Muhammadiyah Surakarta. 
b. Sistem Otorisasi Dan Prosedur 
1) Bagian kasir penerimaan dan bagian akuntansi verifikasi bersama-
saman melakukan pencatatan transaksi penerimaan kas, namun 
catatan akuntansi yang digunakan berbeda. bagian akuntansi 
bertugas menyusun laporan keuangan dan bagian kas penerimaan 
bertugas mencatat penerimaan kas tersebut dalam laporan harian 
penerimaan kas dan uang langsung disetor ke bank. 
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2) Penerimaan uang Biaya Perincian Perawatan dan Kuitansi Biaya 
Perawatan  diotorisasi oleh fungsi kasir dengan cara menstempel 
“LUNAS” pada kuitansi. 
3) Penerimaan harian diotorisasai oleh bagian kasir penerimaan untuk 
diserahkan kebagian akuntansi. 
c. Praktek Yang Sehat 
1) Penggunaan dokumen yang bernomor urut tercetak yang 
penggunaannya digunakan oleh masing- masing bagian yang 
berkaitan dengan penerimaan kas dari instalasi rawat inap yang 
digunakan sebagai pertanggung jawaban terhadap bagian yang 
mengeluarkan dokumen tersebut. 
2) Keharusan pengambilan cuti bagi semua karyawan karena menjadi 
haknya 
3) Jumlah kas yang diterima kasir penerimaan langsung disetorkan ke 
Bank 
4) Setiap transaksi tidak boleh dilakukan dari awal samapai akhir oleh 
satu orang atau satu bagian tanpa campur tangan dari orang atau 
bagian lain.  
5) Sudah adanya mesin kehadiran dan kepulangan  pencatat waktu 
bagi karyawan yang berguna untuk memudahkan memberikan 





d. Karyawan Yang Cakap 
Perekrutan karyawan yang kompeten dan dapat dipercaya 
dilakukan RS. PKU Muhammadiyah dengan cara seleksi calon 
karyawan berdasarkan persyaratan yang dituntut pekerjanya, dalam hal 
ini kepala bagian melakukan analisis jabatan yang ada dalam Instansi 
dan menentukan syarat- syarat yang di penuhi oleh calon karyawan 
untuk menduduki jabatan tersebut. 
 
C. EVALUASI SISTEM AKUNTANSI PENERIMAAN KAS DARI 
INSTALASI RAWAT INAP RS. PKU MUHAMMADIYAH 
SURAKARTA 
Untuk menilai apakah sistem yang dilaksanakan sudah efektif dalam 
mencegah tindakan penyimpanan maka perlu dibandingkan dengan unsur 
pengendalian intern yaitu: Struktu Organisasi Kompeten. Evaluasi ini 
menyangkut unit organisasi yang terkait, dokumen yang digunakan, 
catatan ankuntansi yang digunakan, dan jaringan prosedur. 
1. Evaluasi terhadap fungsi atau bagian yang terkait 
      Pada RS. PKU Muhammadiyah sudah terdapat pemisahan fungsi 
yaitu Fungsi Operasional, Fungsi Pencatatan, dan Fungsi Pencatatan 
yang dilakukan oleh bagian  yang berbeda, sehingga tidak 
memungkinkan adanya  kejadian ekonomi yang dapat dimanipulasi. 
Adanya transaksi yang tidak dilakukan oleh satu orang atau setiap 
transaksi dilakukan dengan campur tangan pihak lain, maka akan terjadi 
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internal check terhadap pelaksanaan tugas setiap unit organisasi yang 
terkait, maka setiap organisasi akan melaksanakan praktik yang sehat 
dalam pelaksanaan tugasnya. 
      Setiap fungsi sudah dijalankan dengan cukup baik oleh masing-
masing bagian, tetapi masih ada kekurangan. Karyawan dibagian kasir 
mengetahui password karyawan kasir lainya sehingga memungkinkan 
terjadinya kecurangan, dan kurangnya karyawan dibagian Akuntansi 
sehingga sering terjadi keterlambatan dalam pembuatan Laporan 
Keuangan. 
2.  Evaluasi terhadap dokumen yang diguanakan 
Dokumen yang digunakan di RS. PKU Muhammadiyah Surakarta 
telah dibuat rangkap dan bernomor urut tercetak, sehingga 
memudahkan untuk cross check data. Selain itu, setiap dokumen telah 
diotorisasi oleh fungsi yang berwenang. Dapat disimpulkan bahwa 
penyelenggaraan dokumen pada Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 
Surakarta sudah cukup baik. 
3. Evaluasi terhadap catatan akuntansi yang digunakan 
 Kebaikan yang terdapat pada catatan akuntansi yang digunakan RS. 
PKU Muhammadiyah Surakarta adalah telah mengunakan progam 
Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit ( SIM RS), dimana data dari 
semua bagian terinput secara terkomputeralisasi dan secara otomatis 
dapat membantu dan bermanfaat dalam kelancaran sistem. 
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 Kelemahan yang terdapat pada catatan akuntansi yang digunakan 
pada RS PKU Muhammadiyah adalah dalam program SIM RS bagian 
Kasir Penerimaan dan Akuntansi belum bisa dilaksanakan karena masih 
sedikitnya karyawan yang mahir dalam mengoprasikan sehingga bagian 
tersebut masih menggunakan pencatatan manual sehingga 
membutuhkan waktu yang lama dan tidak efektif dalam pekerjaannya. 
4. Evaluasi Jaringan prosedur penerimaan kas 
      Prosedur penerimaan kas dari instalasi rawat inap yang terdapat 
pada RS PKU Muhamadiyah sudah cukup baik, karena keseluruhan 
prosedur yang membentuk sistem telah mendapat pelayanan yang 
memadai terhadap pasien yang didukung adanya koordinasi yang baik 
antara pegawai. 
      Kekurangan pada prosedur penerimaan kas instalasi rawat inap  
adalah penerimaan kas yang diterima oleh Bank Muamalat dan Bank 
BRI Syariah hanya sampai jam 13.00 WIB saja. Setelah jam tersebut, 
penerimaan kas diterima oleh bagian kasir dan disetorkan ke bank  
keesokan harinya. Hal tersebut dapat menyebabkan penyalahgunaan kas 
oleh petugas kasir dan Fungsi Billing hanya dipegang oleh dua orang 
dalam setiap shiftnya dan bagian kasir hanya terdapat dua loket 
sehingga dalam proses perhitungan biaya perawatan pasien yang akan 





5. Evaluasi Pengendalian Intern 
        Sistem pengendalian intern yang digunakan dalam penerimaan kas 
dari instalasi rawat inap sudah cukup baik terlihat dengan adanya 
pemisahan fungsi dalam struktur organisasi rumah sakit, sistem 
otorisasi dalam setiap transaksi, penggunaan dokumen yang bernomor 
urut tercetak, pengunaan program Sistem Informasi Manajemen (SIM 
RS), serta pencocokan catatan akuntansi dengan dokumen yang 
digunakan. Perekrutan karyawan yang selektif untuk memperoleh 
karyawan yang sesuai dengan keahkian dibidangnya serta mempunyai 
tanggungjawab yang tinggi dalam pekerjaannya. Semua itu tak lepas 
dari kekurangannya antara lain belum adanya rotasi bagi karyawan 
yang memungkinkan terdapat kecurangan dan manipulasi yang 
nantinya akan berpengaruh pada sistem yang telah dirancang dan belum 















Berdasarkan evaluasi yang telah dilakukan oleh penulis terhadap Sistem 
Akuntansi Penerimaan Kas dari Instalasi Rawai Inap pada RS. PKU 
Muhammadiyah Surakarta, maka dapat ditemukan beberapa kelebihan dan 
kelemahan antara lain: 
A. Kelebihan  
1. Pada RS. PKU Muhammadiyah Surakarta sudah mempunyai struktur 
organisasi yang jelas, terlihat adanya garis wewenang dan tanggungjawab 
serta pemisahan fungsi untuk memenuhi syarat adanya suatu pengawasan 
yang baik. 
2. Ada pemisahan fungsi yang jelas antara fungsi operasional, fungsi 
pencatatan dan penyimpanan serta fungsi pencatatan dan pelaporan.  
3. Dalam suatu transaksi yang tersedia dari awal sampai akhir tidak hanya 
dilaksanakan oleh satu bagian/ fungsi dalam pelaksaanya sistem tersebut. 
4. Setiap dokumen dari rumah sakit mempunyai nomor urut tercetak dan 
setiap dokumen harus diotorisasi dari fungsi lain yang terkait, dengan 
demikian memungkinkan tidak ada penyalahgunaan dokumen- dokumen. 
5. Penerimaan kas diotorisasi oleh fungsi penerimaan kas yaitu Kasir dengan 
cara membubuhkan cap “lunas” pada Perincian Biaya Perawatan dan 





6. RS. PKU Muhamadiyah telah menggunakan program SIM RS yaitu 
Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit dalam menginput data- data 
secara otomatis yang sangat membantu dan bermangfaat dalam kelancaran 
sistem yang digunakan dalam Rumah Sakit. 
7. Adanya pencocokan penerimaan kas yang diterima di RS. PKU 
Muhammadiyah Surakarta yaitu bagian kasir, kasir pemerimaan, dan 
akuntansi. 
 
B. Kelemahan  
1. Karyawan dibagian Kasir satu sama lainya mengetahui password 
karyawan lainya, sehingga memungkinkan terjadinya penyelewengan kas. 
2. Prosedur penghitungan penerimaan kas dari instalasi rawat inap 
memerlukan waktu yang lama, hal ini disebabkan karena hanya ada 2 loket 
dalam kasir dan 2 karyawan billing, sehingga jika pasien meninggalkan 
rumah sakit lebih dari satu orang maka pasien akan menunggu terlalu lama 
dalam proses penyelesaian biaya administrasi. 
3. Penerimaan kas yang diterima oleh Bank Muamalat dan Bank BRI Syariah 
hanya sampai jam 13.00 saja. Setelah jam tersebut, penerimaan kas 
diterima oleh bagian kasir dan disetorkan ke bank Muamalat dan Bank 
BRI Syariah keesokan harinya. Hal tersebut dapat menyebabkan 
penyalahgunaan kas oleh petugas penerima kas.  
4. Sering terjadi keterlambatan dalam membuat Laporan Keuangan, karena 
kurang tenaga kerja dibagian Akuntansi. 
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5. Program SIM RS belum bisa digunakan secara maksimal pada bagian kasir 
penerimaan kas dan akuntasi yang memudahkan bagian tersebut 
menjalankan tugas dan tanggungjawab dan mempercepat tugas sehingga 
lebih efisien waktu. 
6. Tidak adanya pemeriksaan mendadak yang digunakan oleh direktur 
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta  terhadap fungsi yang terkait 






















A. Kesimpulan  
       Kesimpulan yang dapat diambil dari hasi evaluasi mengenai sistem 
akuntansi penerimaan kas dari instalasi rawat inap sudah dilakukan dengan 
baik. Hal ini dilihat dari adanya susunan organisasi yang jelas garis 
wewenang dan tanggungjawabnya, serta pemisahan fungsi untuk memenuhi 
syarat adanya suatu pengawasan yang baik. Dokumen yang digunakan harus 
lengkap dan selalu diotorisasi unit bagiannya agar tidak ada transaksi yang 
dilakukan seluruh seluruh, tetaip hanya oleh satu unit organisasi. Setiap 
dokumen memiliki nomor urut tercetak sehingga pengunaan dokumen- 
dokumen dapat dipertanggungjawabkan oleh pihak yang berwenang. Selain 
penggunaan dokumen, catatan akuntansi yang digunakan sudah menggunakan 
program Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIM RS), walaupun 
bagian kasir penerimaan dan akuntasi belum bisa menggunakan secara 
maksimal, karyawan dibagian Kasir satu sama lainya mengetahui password 
karyawan lainya, proses perhitungan Biaya Perawatan pasien sering kali 
membutuhkan waktu yang lama dikarenakan Bagian Billing kekurangan 
karyawan dan loket kasir hanya terdapat 2. Penerimaan kas yang diterima 
oleh Bank Muamalat dan Bank BRI Syariah hanya sampai jam 13.00 saja. 





disetorkan ke bank Muamalat dan Bank BRI Syariah keesokan harinya. Hal 
tersebut dapat menyebabkan penyalahgunaan kas oleh petugas penerima kas.  
      Pelaksanaan praktik yang sehat yang dilakukan oleh karyawan yang 
mutunya sesuai dengan tanggungjawabnya dan pengunaan mesin pencatat 
kehadiran dan kepulangan karyawan sudah dilakukan secara baik dengan 
adanya reward bagi karyawan seperti insentif dan punishment bagi karyawan 
seperti pemotongan gaji, sehingga sistem yang berjalan telah didukung oleh 




Setelah mengevaluasi kebaikan dan kelemahan dari sistem akuntasi 
penerimaan kas dari instalasi rawat inap, ada beberapa hal penulis 
rekomendasikan bagi pihak rumah sakit, diantaranya adalah sebagai berikut: 
1. Sebaiknya karyawan dibagian Kasir selalu mengganti password dalam 
jangka waktu tertentu supaya tidak bisa diakses oleh karyawan kasir 
lainnya dan kecurangan kas dapat dihindari. 
2. Sebaiknya perlu diadakan tambahan loket kasir berseta karyawanya dan 
tambahan karyawan billing setiap shift, sehingga mempercepat proses 
perhitunga biaya administrasi bagi pasien. 
3. Sebaiknya ada bagian yang bertanggungjawab atas penerimaan kas yang 
diterima kasir setelah Bank Muamalat dan Bank BRI Syariah tutup, 
misalnya ke kasir Penerimaan. Kasir menghitung kembali dan membuat 
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catatan tersendiri atas penerimaan kas tersebut. Keesokan harinya 
diserahkan kembali kepada bagian Kasir Penerimaan untuk disetorkan ke 
Bank Muamalat dan Bank BRI Syariah. 
4. Sebaiknya karyawan di bagian Akuntansi ditambah, supaya laporan 
keuangan dapat dikerjakan tepat waktu. 
5. Pembenahan program SIM RS supaya bagian kasir penerimaan dan 
akuntasi dapat mengunakan program tersebut, karena pada praktiknya 
bagian kasir penerimaan dan akuntasi masih kesulitan karena masih terlalu 
rumit . 
6. Perlu adanya pemeriksaan mendadak dari direktur RS.PKU 
Muhammadiyah Surakarta ke bagian-bagian yang terkait dalam sistem 
pembelian obat agar mengetahui apakah semua karyawan melakukan tugas 
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